ANEXO
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE NIVEL DE CARRERA
PROFESIONAL
AYUNTAMIENTO DE CACERES

DATOS PERSONALES: (Rellenar todos los datos)

D./D2:

NIF:

Domicilio: Teléfono:
Localidad: C.P. Provincia:

DATOS LABORALES: (Rellenar todos los datos)

Puesto de trabajo:

Dependencia municipal:

Grupo:
Categoria: [_] Funcionario de carrera [] Laboral fijo/indefinido
[ ] Funcionario interino [ ] Laboral interino
EXPONE:

Que en base al Acuerdo suscrito entre el Excmo.ntgyniento de Céaceres y los

sindicatos mas representativos en el ambito mualisigbre los criterios generales de la
carrera profesional horizontal de los empleadodigm#de dicho dmbito (BOP n° 84,

de 4 de mayo de 2016), y a lo dispuesto en lalRaéa de Alcaldia de fecha 14 de

noviembre de 2018.

SOLICITA :
El reconocimiento del siguiente nivel de carreiatgsional horizontal*:
<] Nivel Inicial

[ ] Nivel 1
[ ] Nivel 2

*En caso de tener reconocida la carrera profesioreal otras Administraciones, aportar
documentacion acreditativa.



DOCUMENTACION APORTADA

En ,a de de 2020

(firma)
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